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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la depresión en pacientes perimenopaúsicas de consulta 
externa del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, 2017. 
 
Métodos y Materiales: Estudio cuantitativo descriptivo transversal, realizado en 
el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso (HVCM). La muestra fue de 323  
mujeres entre las edades de 35 a 50 años que acuden al Hospital Vicente Corral 
Moscoso (HVCM). La información fue recolectada mediante encuesta aplicando 
cuestionario diseñado para este fin. Se aplicó la Escala de Hamilton para la 
Depresión (validada por Ramos-Brieva y cols). La información se tabuló 
mediante Microsoft Excel 2010 y SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 15.0. Se utilizaron tablas y gráficos de barra y circulares para el 
análisis de los datos. 
 
Resultados: Se encuestaron 323 mujeres de entre 35 y  50 años de edad,  en 
la variable Depresión en pacientes en perimenopausia, el 60% de la muestra No 
presentó síntomas de Depresión en el periodo perimenopáusico, pero existen un 
23% que manifestó evidencias de síntomas de Depresión Menor, 8% con 
síntomas de Depresión Moderada, 5% con síntomas de Depresión Severa y 3% 
con síntomas de Depresión Leve, lo que genera un 40% de mujeres que 
presentaron algún tipo de Depresión durante el periodo perimenopáusico. 
 
Conclusiones: Se determinó que existe un porcentaje significativo (40%) de 
mujeres que padecen algún tipo de Depresión (Leve, Menor, Moderada y 
Severa) y se encuentran en la edad del período perimenopáusico.  
 
 
 
PALABRAS CLAVE: DEPRESION, PERIMENOPAUSIA, DERIVACION Y 
CONSULTA  
 
 
                                                                    
 
 
           
3 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Cristhian Arturo Argote Echeverría 
Rubén Santiago Burbano Juela 
ABSTRACT 
 
Objective: To determine the depression in outpatient perimenopausal patients 
of the Regional Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017. 
 
Methods and Materials: Descriptive quantitative study, performed at the Vicente 
Corral Moscoso Regional Hospital (HVCM). The sample consisted of 323 women 
between the ages of 35 and 50 who attend Vicente Corral Moscoso Hospital 
(HVCM). The information was collected through a survey using a questionnaire 
designed for this purpose. The Hamilton Depression Scale (validated by Ramos-
Brieva et al) was applied. The information was tabulated using Microsoft Excel 
2010 and SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 15.0. Bar and pie 
charts and graphs were used for data analysis. 
 
Results: A total of 323 women aged 35-50 years were interviewed in the variable 
Depression in perimenopausal patients, 60% of the sample had no symptoms of 
Depression in the perimenopausal period, but 23% had evidence of symptoms of 
Depression Minor, 8% with symptoms of Moderate Depression, 5% with 
symptoms of Severe Depression and 3% with symptoms of Light Depression, 
which generates 40% of women who presented some type of Depression during 
the perimenopausal period. 
 
Conclusions: It was determined that a significant percentage (40%) of women 
suffering from some form of depression (mild, minor, moderate and severe) are 
in the perimenopausal age. 
 
 
KEY WORDS: DEPRESSION, PERIMENOPAUSE, REFERRAL AND 
CONSULTATION 
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CAPÍTULO I 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
 
1.1. Antecedentes  
  
A nivel mundial la menopausia se presenta aproximadamente entre las edades 
de 45 y 55 años, en Latinoamérica alrededor de los 46 y 52 años, existiendo 
casos en los que se ha presentado antes de los 40 años. En nuestro país, 
Ecuador ocurre entre los 46 y 47 años de acuerdo al estudio “Epidemiología 
ecuatoriana de la menopausia, climaterio y osteoporosis” (Flores 2002- 2003). (1) 
 
En cuanto a la Depresión, es sabido que para el año 2020 la depresión mayor 
se convertirá en la segunda causa de discapacidad mundial después de las 
patologías cardiovasculares según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
siendo las mujeres más propensas que los hombres para desarrollar depresión 
en algún momento de su vida.(2) 
 
Se han realizado varios estudios de diferente diseño que se detallan 
posteriormente, los mismos que realizaron un seguimiento desde la fase de 
premenopausia hasta la posmenopausia y reportaron mayor sintomatología 
depresiva durante la perimenopausia. Adicionalmente, existe mayor 
cumplimiento de criterios diagnósticos para episodio depresivo mayor y/o 
trastorno depresivo mayor (TDM) en aquellas mujeres que atravesaban la 
perimenopausia.(3) 
 
El presente estudio, busca como objetivo conocer la frecuencia con la que ocurre 
la depresión en las mujeres de nuestro medio que se encuentran en la vulnerable 
etapa de la perimenopausia para un manejo integral basados en dicho 
conocimiento. 
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1.2 .   Planteamiento del problema 
 
Al ser una patología muy frecuente a nivel mundial, según estudios mencionados 
anteriormente, es importante conocer la realidad de nuestro país, Ecuador en 
este aspecto, ya que no podemos escapar de la misma. En el Congreso 
Latinoamericano de Climaterio y Menopausia realizado en Quito, Madero, 2009 
afirmó: “en Ecuador no existe un programa público de asesoría y tratamiento de 
la menopausia; tampoco existen departamentos específicos en las direcciones 
de salud para tratar la problemática que afecta a más de medio millón de mujeres 
en el país”. (1) 
 
Varios estudios de diseño longitudinal que utilizaron pruebas de autoinforme, tras 
un seguimiento desde la fase de premenopausia hasta la posmenopausia, 
reportaron mayor sintomatología depresiva durante la perimenopausia. Se 
obtuvieron resultados similares mediante estudios transversales con las mismas 
pruebas. Existe mayor cumplimiento de criterios diagnósticos para episodio 
depresivo mayor y/o trastorno depresivo mayor (TDM) en aquellas mujeres que 
atravesaban la perimenopausia. Existe  14 veces más riesgo de padecer 
depresión en la perimenopausia, que en los 31 años previos de 
premenopausia.(3) 
 
Un metanálisis de 11 estudios identificados en Pubmed, Web of Science y 
Cochrane (hasta julio de 2015) encontró que las probabilidades para desarrollar 
depresión no fueron significativamente mayores durante la perimenopausia que 
en la premenopausia (OR = 1,78 IC del 95% = 0,99-3,2; p = 0,054). Se encontró 
un riesgo mayor en los síntomas depresivos durante la perimenopausia que en 
la premenopausia (OR = 2,0, IC del 95% = 1,48-2,71; p <0,001). En la 
perimenopausia hubo una mayor gravedad de los síntomas de la depresión en 
comparación con la premenopausia (g de Hedges = 0,44, IC del 95% = 0,11-
0,73, p = 0,007).(4) 
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Un estudio realizado en 2015, con  213 mujeres y que se usó la escala del Centro 
de Estudios Epidemiológicos-Depresión(CES-D) concluyó que la frecuencia de 
los síntomas vasomotores y somáticos parece aumentar con la depresión y 
recomienda intervenciones psicoterapéuticas para el manejo de los síntomas. (5) 
 
Por otro lado, en un estudio realizado en China (2016)  con 743 participantes de 
40 a 60 años concluyeron que la mayoría de las mujeres rurales de mediana 
edad no experimentan depresión, siendo más probable en pacientes con sueño 
deficiente (OR, 6.02, IC del 95%, 3.61, 10.03) o con síntomas vasomotores 
(VMS) (OR, 2.03, IC del 95%, 1.20, 3.44) seguido por edad, nivel educativo, 
estado civil, estado de la menopausia, ingresos y enfermedades crónicas. La 
depesión no se asoció con el estado de la menopausia, si existe asociación 
significativa con el mal sueño en diferentes etapas de la menopausia, mientras 
que el VMS se asocia sólo en estado premenopáusico. (6) 
 
Otro estudio  realizado en la Clínica de Menopausia del Hospital Médico y 
Odontológico de Tokio en 237 mujeres peri y post menopaúsicas evidenció que 
la dificultad para iniciar el sueño en estas mujeres está fuertemente 
correlacionada con la ansiedad mientras que a la depresión se asocia con la 
experiencia de sueño no reparador.(7) 
 
En 2012, una investigación descriptiva analítica cuyo objetivo fue determinar los 
factores que afectan y asocian la depresión en 250 mujeres posmenopáusicas 
obtuvo en cuanto a depresión una media de 12,17 ± 8. La media de la escala de 
clasificación de menopausia (MRS por sus siglas en inglés)  total fue de 13,04 ± 
8,01. La dimensión somática tuvo la puntuación más alta: media de 5,48 ± 3,28. 
Se encontró una relación significativa entre el puntaje de depresión y los puntajes 
de MRS en las tres dimensiones (P <0,001). El nivel de educación se asoció 
significativamente con la depresión (P <0,001). (8) 
 
De acuerdo a una revisión de “The American Journal of Psychiatry” existe una 
fuerte evidencia de que la transición de la menopausia y el período 
posmenopáusico temprano son un momento de mayor vulnerabilidad al estado 
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de ánimo disfórico, aunque el riesgo de un episodio depresivo mayor puede ser 
elevado sólo en el contexto del trastorno depresivo mayor recurrente. Los 
estudios longitudinales han sido más consistentes, con odds ratios que oscilan 
entre 1,33 a 1,79 y resultados similares en mujeres sin antecedentes de 
depresión mayor. (9) 
 
Un estudio en Polonia 2016, justifica una posible relación entre los polimorfismos 
de los genes candidatos que participan en la etiología de algunos trastornos 
neurológicos y psiquiátricos y el riesgo de depresión en mujeres 
perimenopáusicas y posmenopáusicas. Un total de 167 (54 perimenopáusicas y 
113 mujeres posmenopáusicas) de 42 a 67 años de edad, con síntomas 
depresivos y otras 321 mujeres sanas (102 perimenopáusicas y 219 
posmenopáusicas) fueron estudiadas. (10) 
 
Un ensayo clínico aleatorizado en el Centro Clínico de los Institutos Nacionales 
de Salud. realizó un análisis de intención de tratar entre octubre de 2003 y julio 
de 2012, las participantes, mujeres con antecedentes de depresión 
perimenopáusica, pasaron de estradiol a placebo experimentando un aumento 
significativo en la gravedad de los síntomas de depresión. Se utilizó la escala de 
Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos  y la de Hamilton, con 
puntuaciones medias (SD) aumentando de estradiol , 2,4 [2,0] y 3,0 [2,5]) al 
placebo (8,8 [4,9] y 6,6 [4,5], respectivamente [P = .0004 para ambos]). (11) 
 
Se  examinaron 12323 artículos a través de MEDLINE (hasta el 1 de enero de 
2015), se concluye que la exposición prolongada a estrógenos endógenos 
equivalente a edad avanzada en la menopausia y un período reproductivo más 
prolongado, se asocia con un menor riesgo de depresión en la vida posterior. 
Existió una asociación inversa ( [OR], IC del 95% de incrementos de 2 años) de 
depresión y menopausia a mayor edad (0,98; 0,96-0,99 [67434 participantes 
únicos; 13 estudios]) y duración del período reproductivo (0,98; 0,96-0,99 [54715 
participantes únicos; 5 estudios]). (12) 
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Igualmente Pernas (2009), reportó hallazgos en factores psicológicos asociados 
a la perimenopausia, indicando que durante este período, entre el 70% y 90% de 
las mujeres manifiestan signos psicológicos, que incluyen irritabilidad, 
alteraciones de la memoria a corto plazo, cambios en el estado de ánimo y 
pérdida del interés sexual, los cuales tienden a comprometer la esfera afectiva 
de la mujer. Determinados factores pueden afectar de manera positiva o negativa 
el síndrome climatérico, entre los que podemos mencionar: la función cognitiva, 
la apariencia personal, el estado emocional, el entorno familiar con los hijos y 
con la pareja(13) 
 
Otro de los factores psicológicos asociados a la depresión en la perimenopausia, 
se reportan en el trabajo de Illanes et al (2002) quienes encontraron en Chile que 
la falta de instrucción y de un trabajo remunerado constituían importantes 
factores de riesgo para la aparición de síntomas depresivos en las mujeres 
climatéricas. También observaron que las mujeres con bajo nivel de instrucción 
que presentaban síntomas depresivos, tenían riesgo elevado de presentar 
síntomas somáticos (14) 
Un estudio realizado por Zavaleta (2015) en Perú, mostró que dentro de los 
factores biológicos asociados al síndrome climatérico son tener de tres hijos a 
más (p=0.038), menarquia antes de los 12 años (p=0.000), consumo de alcohol 
(p=0.000), ultima menstruación > 1 año (p=0.000), consumo de cigarros 1 vez al 
día (p=0.000), ausencia de ejercicios por 30 minutos (p=0.000), tener 
enfermedades asociadas (p=0.000) y ausencia de actividad sexual (p=0.000); 
considerándose a estos más desfavorables para el síndrome climatérico (15). 
También dentro de los factores psicológicos que contribuyen a la aparición de 
síntomas depresivos en la perimenopausia se considera según un estudio 
realizado por Deeks y McCabe (2002) la sensación de bienestar de algunas 
mujeres que atraviesan este perído, vinculada sobre todo con expectativas 
personales, socio laborales, familiares, satisfacción marital y buen manejo de la 
menopausia son factores que aumentan la calidad de vida de la mujer en esta 
etapa (16)  
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La menopausia a los 40 años o más en comparación con la menopausia 
prematura se asoció con un 50% disminución del riesgo de depresión (3033 
participantes únicos, 4 estudios). Se demostró disminución del 5% en el riesgo 
de depresión severa con 2 años de incremento en la menopausia (52736 
participantes únicos; 3 estudios); Análisis de sensibilidad de los estudios de 
control de la depresión pasada reveló resultados similares para la edad en la 
menopausia (0,98, 0,96-1,00 [48894 participantes únicos, 3 estudios).  
 
 
    1.3.  Justificación    
 
Siendo la depresión en la perimenopausia un evento que se presenta con alta 
frecuencia es preciso que lo estudiemos. Según el National Institute of Health, 
advierte que los padecimientos comportamentales o psicológicos en 
perimenopausia son subvalorados y no gozan de la misma atención clínica que 
los padecimientos de tipo periféricos. En primer lugar, es importante conocer 
estadísticamente la situación en nuestro medio y en segundo lugar, identificar y 
brindar una atención íntegra a las pacientes que presenten esta patología 
incapacitante que afecta principalmente a la mujer.(17) La depresion al ser 
considerada un problema de salud pública se enmarca también en el aspecto 
económico ya que genera un costo para el estado, siendo preciso entonces 
identificarla y tratarla a tiempo para evitar costos mayores posteriormente 
considerando a la depresión como una enfermedad discapacitante a nivel 
mundial.  
 
En cuanto al aspecto social, el sexo femenino es naturalmente más vulnerable a 
sufrir depresión ya sea por situaciones culturales propias, discriminación social, 
económica, entre otros. Siendo importante estudiar situaciones que a ellas 
respectan.  De acuerdo al ámbito científico, el hecho de documentar la frecuencia  
de depresión en mujeres perimenopaúsicas es de utilidad para tener una 
referencia de dicho fenómeno en nuestro medio.  
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Dadas las características del presente estudio, la línea de  investigación de la 
Universidad de Cuenca corresponde a  Salud sexual y reproductiva. De acuerdo 
al Ministerio de Salud Pública (MSP) el estudio pertenece al área de 
investigación definida como “Salud Mental y Trastornos del Comportamiento” y 
mas específicamente a la línea: “Depresión y distimia”.(18)  
Se pretende aportar a la comunidad los datos obtenidos en esta investigación 
para que sirvan de evidencia y de esa manera mejorar el aporte al desarrollo 
saludable de la mujer procurando la adecuada vinculación con la comunidad . 
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CAPÍTULO II 
 
MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Perimenopausia y Depresión 
Conceptos  
 
Perimenopausia: De acuerdo a la International Menopause Society (Utian, 1999) 
el término menopausia se refiere específicamente al último período menstrual 
experimentado por la mujer climantérica, cuya aparición se ubica alrededor de 
los 50 años, variando la media de edad según la región. La perimenopausia se 
define como el momento inmediatamente previo y posterior a la menopausia. 
Puede comenzar varios años antes de la menopausia. Se inicia 
aproximadamente a los 35 años y se extiende hasta un año después de la última 
menstruación. (19)(20) 
 
Depresión: Trastorno del estado de ánimo común pero grave, que causa 
síntomas graves que afectan al modo en que se siente, piensa, y realizar las 
actividades diarias como dormir, comer o trabajar. Los síntomas deben estar 
presentes durante al menos dos semanas. (21)(22) 
Según Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2020 la depresión 
mayor se convertirá en la segunda causa de discapacidad mundial después de 
las patologías cardiovasculares. Se considera a la depresión como la principal 
causa de discapacidad a nivel mundial y a partir de la adolescencia las mujeres 
tienen un riesgo entre un 1,5 y 3 veces más de probabilidad que los hombres de 
desarrollar depresión en algún momento de su vida el mismo que se va 
incrementando conforme avanza la edad. (1)(22) 
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Etiología 
 
Factores genéticos: Polimorfismos en las subunidades de los receptores GABA, 
del gen que codifica para SERT (transportador de serotonina que actúa en su 
recaptación), del receptor adrenérgico a2C en la Amígdala y el Cíngulo.  Factores 
Psicosociales: desigualdad social, la sociedad heteropatriarcal, trabajo, la familia 
y el rol de cuidadora. Factores Hormonales: fluctuaciones de los niveles de 
estrógenos, más que su ausencia, alterando la regulación GABA y el eje 
Hipotalamo-Hipófisis-Adrenal lo cual aumenta la sensibilidad al estrés y 
vulnerabilidad para padecer trastornos depresivos. No hay evidencia científica 
clara. (22) (23)(24) 
 
El papel antidepresivo de los estrógenos se relaciona con la activación de los 
sistemas noradrenérgico y serotoninérgico. (22)(11) 
 
La evidencia muestra que la actividad de unión del factor nuclear-kappaB (NF-
kB), mediador clave de la transcripción inducible en el sistema inmunitario y 
genes inflamatorios, aumenta por la exposición al estrés agudo. Respuestas 
inflamatorias sensibilizan y con la continua exposición, probablemente se 
produce inflamación periférica de bajo grado, mayor riesgo de enfermedades 
inflamatorias o exacerbación de las existentes. Según un estudio “Post-
menopausal Women Exhibit Greater Interleukin-6 Responses to Mental Stress 
Than Older Men” (2016), las mujeres posmenopáusicas exhiben respuestas IL-
6 sustancialmente mayores a la tensión aguda. (12)(22)(23) 
Manifestaciones 
 
Trastorno vasomotor es el más frecuente, atrofia de piel y mucosas, alteraciones 
de la libido, trastornos del sueño, cambios corporales, osteoporosis, enfermedad 
coronaria. El síntoma más frecuente que lleva a las mujeres a consultar durante 
la menopausia son los trastornos del ánimo.  
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Diagnóstico 
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-5: 
Trastorno de Depresión Mayor:  
Cinco (o más) de los síntomas siguientes han estado presentes durante el mismo 
período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al 
menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de 
interés o de placer. 
Nota: No incluir síntomas que se pueden atribuir claramente a otra afección 
médica. 
1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según 
se desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío, sin 
esperanza) o de la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve 
lloroso). (Nota: En niños y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable.) 
2. Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las 
actividades la mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende de la 
información subjetiva o de la observación). 
3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., 
modificación de más del 5% del peso corporal en un mes) o disminución o 
aumento del apetito casi todos los días. (Nota: En los niños, considerar el fracaso 
para el aumento de peso esperado.) 
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 
5. Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de 
otros; no simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). 
6. Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. 
7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser 
delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por estar 
enfermo). 
8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar 
decisiones, casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la 
observación por parte de otras personas). 
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas 
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para 
llevarlo a cabo. 
B. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo 
social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 
C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o 
de otra afección médica. 
Nota: Los Criterios A–C constituyen un episodio de depresión mayor. 
Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina económica, 
pérdidas debidas a una catástrofe natural, una enfermedad o discapacidad 
grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiación acerca de la 
pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio 
A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos síntomas pueden ser 
comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se debería 
pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresión mayor además 
de la respuesta normal a una pérdida significativa. 
Esta decisión requiere inevitablemente el criterio clínico basado en la historia del 
individuo y en las normas culturales para la expresión del malestar en el contexto 
de la pérdida.1 
D. El episodio de depresión mayor no se explica mejor por un trastorno 
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno 
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la 
esquizofrenia y otros trastornos psicóticos. 
E. Nunca ha habido un episodio maníaco o hipomaníaco. 
Nota: Esta exclusión no se aplica si todos los episodios de tipo maníaco o 
hipomaníaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos 
fisiológicos de otra afección médica.(24) 
 
Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-5: 
Elaborado por: Autores 
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En el estudio citado anteriormente que indica que existe  14 veces más riesgo 
de padecer depresión en la perimenopausia, que en los 31 años previos de 
premenopausia realizaron una revisión teórica de los resultados de artículos de 
las bases de datos Pubmed, Wiley Online Library y Sciencedirect acerca de la 
presencia de depresión y dificultades cognitivas en mujeres    perimenopáusicas. 
(3) 
La investigación que concluyó que la frecuencia de los síntomas vasomotores y 
somáticos parece aumentar con la depresión y recomienda intervenciones 
psicoterapéuticas para el manejo de los síntomas, fue un estudio transversal, 
participaron 213 mujeres (M = 52 años), 125 fueron peri- y 88 posmenopáusicas. 
Las medidas incluyeron la escala CES-D y los cuestionarios de los síntomas 
vasomotores y las subescalas de síntomas somáticos del Women's Health 
Questionnaire (WHQ). (5) 
 
El realizado en China (2016)  con 743 participantes de 40 a 60 años en el  que 
la depresión no se asoció con el estado de la menopausia perocon el mal sueño 
en diferentes etapas de la menopausia, mientras que el VMS se asocia sólo en 
estado premenopáusico. El estado de depresión se evaluó mediante la Escala 
de Depresión de Autoevaluación (SDS). La calidad del sueño y los síntomas 
vasomotores se evaluaron mediante un cuestionario específico de síntomas. (6) 
 
En el metanálisis de 11 estudios extraidos de  Pubmed, Web of Science y 
Cochrane, incluyeron los estudios de acuerdo a la definición de la 
perimenopausia con los criterios del Taller de Etapas del Envejecimiento 
Reproductivo (STRAW). Las medidas de resultado fueron Odds Ratio (OR) sobre 
el diagnóstico y los síntomas depresivos y la diferencia de medias estandarizada 
(g de Hedges) en las puntuaciones de depresión durante cada etapa de la 
menopausia. En Tokio, los cuestionarios de las 237 mujeres peri- y post-
menopáusicas fueron sometidos a la correlación de rango de Spearman y 
análisis de regresión logística. (4) (7) 
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El inventario de depresión de Beck, el cuestionario de escala de clasificación de 
menopausia (MRS) y las hojas de información demográfica se utilizaron para 
recopilar datos en la investigación realizada Avhaz a 250 mujeres 
posmenopáusicas. Los datos recogidos se analizaron con coeficientes de 
correlación de Pearson, Spearman, chi-cuadrado y ANOVA unidireccional. (8) 
 
El método utilizado en el estudio de “ The American Journal of Psychiatry” para 
llegar a la conclusión que la mujer es mas vulnerable a padecer depresión en la 
transición de la menopausia y el período posmenopáusico temprano fue la  
revisón la literatura relevante en la depresión perimenopáusica, incluyendo 
prevalencia, predictores y tratamiento con terapia con estrógenos. (9) 
 
Todas las participantes en el estudio realizado en Polonia 2016 fueron evaluadas 
para los trastornos climatéricos y depresivos según el índice de Kupperman y la 
escala de Hamilton para la depresión (HRSD), respectivamente. Se 
seleccionaron los siguientes genes candidatos para el estudio: 5HTR2A, 
5HTR1B, 5HTR2C, TPH1, TPH2, MAOA, COMT, NET, GABRB1, ESR1, 
MTHFR, MTR y MTHFD1. En cada grupo se determinaron las frecuencias de los 
polimorfismos mediante análisis PCR-RFLP. (10) 
 
Escala de Hamilton para la Evaluación de la Depresión (Hamilton) (HRSD, HAM-
D)  Se trata de una escala (de observación) heteroaplicada, permite cuantificar 
la intensidad del trastorno depresivo y la evolución de los síntomas bajo el efecto 
de un tratamiento. Las escalas más utilizadas tienen 21 y 17 ítems. Se enfoca 
principalemente en los aspectos somáticos y comportamentales de la depresión, 
siendo los síntomas vegetativos, cognitivos y de ansiedad los que mas peso 
tienen en el cómputo total de la escala.(25)  
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Los índices mas usados son el de melancolía, ansiedad e índice de alteraciones 
del sueño. Posee un alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,92, coeficiente de 
correlación intraclase de 0,92. La fiabilidad interobservador está entre 0,65 y 0,9. 
Su correlación con otros instrumentos como la Escala de Depresión de 
Montgomery- Asberg, o el Inventario de Sintomatología Depresiva y la Escala de 
Melancolía de Bech, oscila entre 0,8 y 0,9. Mantiene buen rendimiento en 
población geriátrica y es muy sensible al cambio terapéutico. La validez es menor 
en pacientes de edad elevada. Tiempo de aplicación: 15 a 20 minutos.  (26)(27) 
En este proyecto utilizaremos la versión reducida de la Escala de Hamilton con 
17 ítems, recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados 
Unidos. La validación de la versión castellana de esta escala se realizó en 1986 
por Ramos-Brieva. Cada cuestión tiene entre tres y cinco posibles respuestas, 
con una puntuación de 0-2 ó de 0-4 respectivamente. La puntuación total va de 
0 a 52 con los siguientes puntos de corte: No deprimido: 0-7, depresión 
ligera/menor: 8-13, depresión moderada: 14-18, depresión severa: 19-22 y 
depresión muy severa: >23. (28) 
 
Cabe recalcar que para la asociación de variables en este estudio y para 
convertirlas en dicotómicas se determino que el rango no deprimido vaya en la 
puntuación de la escala de Hamilton desde 0-13, mientras que el deprimido este 
en la puntuación de 14 hasta >23. 
 
El impacto de la violencia contra las mujeres y sobre su salud mental puede tener 
consecuencias devastadoras, como una elevada incidencia de tensión nerviosa, 
ataques de pánico, trastornos del sueño, alcoholismo, abuso de drogas, baja 
autoestima, trastorno por estrés postraumático y depresión. (29) 
 
Un estudio realizado en la consulta de Psiquiatría del Hospital General Regional 
“Ignacio García Téllez”  en donde se  incluyeron 270 casos y 540 controles, en 
el que el  promedio de edad fue de 41.2 ±12.1 y 40.8±12.1 (p=0.62), 
respectivamente. Se detectó violencia intrafamiliar en 129 casos (47.8%) y 113 
controles (20.9%), y ésta se asoció con el trastorno depresivo mayor (RM= 3.4; 
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IC 95% 2.5-4.7). Otros factores, como ser casada (RM=1.6 (1.2- 2.2), p <0.001), 
tener nivel socioeconómico bajo (RM=1.5 (1.0-2.4), p(<0.03) y apoyo social 
minimo (RM=1.9 (1.40-2.72), p(<0.001) también incrementaron las 
probabilidades de padecer depresión. (29) 
 
La migración representa uno de los fenómenos que afecta a la mayoría de los 
países en el mundo. En Guatemala según investigaciones realizadas por el 
Departamento de Migración los flujos migratorios son consecuencia de los 
problemas políticos generados por el conflicto armado interno, la espiral de 
violencia y por la falta de ingresos económicos para sustentar el núcleo familiar. 
(30) 
De acuerdo a Castillo (2004), este fenómeno afecta no sólo al emigrante sino 
también al entorno familiar que por una parte se ve  beneficiado económicamente 
estando sus familiares en otro país, sin embargo, existe al riesgo de la 
separación conyugal, hijos desamparados sin recibir afecto directo de uno o de 
ambos padres. 
Un estudio realizado  que toma como muestra a 40 mujeres de 20 a 50 años de 
edad madres y/o esposas de emigrantes a Estados Unidos del municipio de San 
José Acatempa Jutiapa, siendo evaluadas con el test Escala de Autoevaluación 
de Zung; En cual plantean como objetivo determinar los niveles de depresión 
que manifiestan las esposas y/o madres de emigrantes a Estados Unidos. (30) 
 
El resultado que se obtuvo es que el 29% de las madres y/o esposas de 
emigrantes presentan depresión leve la cual consiste en la presencia de algunos 
síntomas de la depresión y sus actividades diarias las realizan con un esfuerzo 
extraordinario; El 23% está atravesando depresión a un nivel moderado, esto 
quiere decir, que las madres ubicadas en éste nivel presentan mucho de los 
síntomas de la depresión y éstos son un impedimento para realizar alguna de 
sus actividades diarias; el 8% presentan depresión grave, lo cual quiere decir, 
que dichas mujeres presentan casi todos los síntomas de la depresión y esta les 
impide realizar sus actividades diarias. (30) 
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La infertilidad, resulta ser un problema clínico muy particular. Desde el punto de 
vista físico, la inmensa mayoría de las personas que tienen este problema no 
presentan ninguna repercusión física negativa: no muestran síntomas 
específicos, no padecen ningún dolor, malestar, ni impedimento físico. Muchas 
personas que son infértiles, pueden pasar gran parte de su vida, o toda ella, 
desconociendo si son “fértiles” o “infértiles”, y disfrutando de una vida plena, ya 
vivan solas o en pareja.  
Actualmente existe un gran número de estudios que evidencian el notable 
impacto psicológico de los tratamientos de infertilidad en la pareja y los altos 
niveles de ansiedad, depresión y estrés que aparecen durante los 
procedimientos de la tecnología reproductiva. Y el fracaso es un desenlace 
habitual en los tratamientos de la infertilidad. 
La investigación fue un estudio descriptivo transversal observacional, realizado 
en el Hospital Gineco – Obstetrico Isidro Ayora en el año 2016; La población fue 
las mujeres que acudieron por infertilidad al servicio de Ginecología del Hospital 
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en el período septiembre – diciembre del 2016. 
En el cual los investigadores analizaron la prevalencia de depresión en mujeres 
que acudieron por infertilidad, por lo que se aplicó una escala para valorar la 
relación de pareja antes y después de conocer el diagnóstico de infertilidad. Y 
se aplicó el Test de Hamilton para determinar el tipo de depresión que presentó 
la población estudiada. 
Del total de las pacientes estudiadas, 66 pacientes (66%), presentaron 
depresión. Al relacionar la infertilidad y pacientes con depresión, 37 pacientes 
(57%) con infertilidad primaria y 29 pacientes (43%) con infertilidad secundaria 
presentaron depresión, (x2 2.85, p= 0,09), no estadísticamente significativo 
Al comparar las frecuencias entre tipo de infertilidad y las pacientes con y sin 
depresión, se observó que 37 pacientes (57%) que no tienen hijos, presentó 
depresión, indicando que la depresión es mayor en pacientes con infertilidad 
primaria, sin embargo los datos no fueron estadísticamente significativos (x2 
2.85, p= 0,09). (31) 
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CAPÍTULO III 
 
3.1       HIPOTESIS 
 
La prevalencia de depresión en pacientes perimenopausicas de consulta externa 
del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, es mayor a 30% y está asociada 
a etnicidad, nivel de educación, empleo, paridad, estado civil, consumo actual de 
alcohol, cigarrillo, violencia intrafamiliar y migración.  
 
 
OBJETIVOS 
 
 
3.2.1 Objetivo General 
 
 Determinar la prevalencia de depresión y factores asociados en pacientes 
perimenopaúsicas de consulta externa del Hospital Regional Vicente 
Corral Moscoso, 2017. 
 
3.2.2 Objetivos Específicos 
 Determinar la prevalencia de depresión en el grupo de estudio. 
 Caracterizar la población de estudio según etnicidad, nivel de educación, 
empleo, paridad, estado civil, consumo actual de alcohol, cigarrillo, 
violencia intrafamiliar, migración y depresión. 
 Determinar la relación entre depresión y factores asociados como son 
nivel de eduación, empleo, paridad, estado civil, consumo de alcohol, 
tabaquismo, violencia y migración. 
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CAPÍTULO IV 
 
DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1 Tipo de estudio 
Estudio descriptivo transversal cuantitativo. 
4.2 Área de estudio 
Se realizó  en el servicio de consulta externa del Hospital Regional Vicente Corral 
Moscoso. 
 
4.3 Universo y muestra 
Universo: Mujeres de 35 a 50 años de edad que acuden al servicio de medicina 
interna del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso. 
Muestra: El tamaño de la muestra se calculó mediante la siguiente fórmula: 
n= t2x p(1-p)/m2 en donde: 
n= tamaño de muestra requerido. 
t= nivel de fiabilidad de 95%(valor estándar de 1,96). 
p= prevalencia estimada de depresión (30%). 
m= margen de error de 5% (valor estándar de 0,05). 
n= 1,962x 0.3(1-0.3)/0.052 
n= 323 
4.4 Criterios de Inclusión y Exclusión 
    4.4.1. Criterios de inclusión 
 
Mujeres entre 35 a 50 años que acuden al servicio de consulta externa del 
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso que deseen voluntariamente ser parte 
del estudio y que firmen el consentimiento informado. 
 
 
                                                                    
 
 
           
30 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Cristhian Arturo Argote Echeverría 
Rubén Santiago Burbano Juela 
    4.4.2. Criterios de exclusión 
Paciente que no  desean colaboarar en el estudio y además con diagnóstico de 
depresión crónica. 
Pacientes que luego de firmar el consentimiento informado desistan. 
4.5. Variables 
Variable Dependiente: Depresión: Según la Escala de Hamilton para la 
Depresión. 
Variable Independiente: Edad, etnia, nivel de educación, empleo, paridad, 
estado civil, consumo de  alcohol los últimos 6 meses, consumo de cigarrillo los 
últimos 6 meses, violencia intrafamilial, migración. 
4.6. Métodos, técnicas e instrumentos 
El método utilizado para el desarrollo de la investigación fue el método científico 
observacional. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos el 
Cuestionario elaborado por los autores y la Escala de Hamilton para la Depresión 
(validada por Ramos-Brieva y cols).  Fiabilidad: En sus dos versiones 
(adaptadas) esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 
entre 0,76 y 0,92). El coeficiente de correlación intraclase es de 0,92.La fiabilidad 
interobservador oscila, según autores, entre 0,65 y 0,9 Validez: Su correlación 
con otros instrumentos de valoración de la depresión como la Escala de 
Depresión de Montgomery- Asberg, o el Inventario de Sintomatología Depresiva 
y la Escala de Melancolía de Bech, oscila entre 0,8 y 0,9. 
4. 7. Procedimientos 
Autorización: Se obtuvo el permiso correspondiente por parte del Gerente del  
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Dr. Oscar Chango para realizar el 
estudio. 
Capacitación: Se revisó toda la literatura sobre el tema hasta obtener un 
conocimiento amplio del mismo, suficiente para abordar el estudio. 
Supervisión: El desarrollo del proyecto estuvo bajo la supervisión de nuestro 
director, Dr. Ismael Morocho. 
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4.8. Plan de tabulación y análisis 
La información se procesó a través del programa estadístico SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) 15.0. para Windows. Para la presentación de 
los datos se utilizó los programas Excel y Word mediante tablas.  
En las variables cuantitativas se utilizó frecuencias y porcentajes.  
La relación entre depresión y sus factores asociados, se realizó mediante 
Intervalo de confianza y valor de P. 
 
4.9. Aspectos éticos 
Para la realización de la presente investigación bajo los principios bioéticos, se 
considera la autorización de la Institución de Salud donde se llevó a cabo el 
estudio. Se respetaron los principios éticos, el respeto a la autonomía del 
participante con el consentimiento informado, así como la confidencialidad y 
privacidad de la información obtenida, la cual se utilizó con la debida 
confidencialidad y privacidad de información, garantizado mediante el 
anonimato. 
La información obtenida se mantendrá en estricta confidencialidad y los datos 
serán utilizados única y exclusivamente para el presente estudio y se facultará a 
quienes se crea conveniente  para la verificación de la información. Previo a la 
aplicación de formulario y Escala de Hamilton para la Depresión (validada por 
Ramos-Brieva y cols) las participantes deberán leer y firmar el consentimiento 
informado (Anexo 3). 
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CAPÍTULO  V 
RESULTADOS Y ANÁLISIS 
5.1. CARACTERÍSTICAS POBLACIONALES 
TABLA N° 1 
Distribución de 323 Mujeres perimenopáusicas que asistieron a la Consulta 
Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso asociadas a factores de 
caracterización. Cuenca – 2017 
 
VARIABLE n= 323 (100%) 
EDAD  
     Entre 35 – 45 años 225 (67,7%) 
     Más de 45 años 98 (30,3%) 
ETNICIDAD   
     Mestiza 318 (98,5%) 
     Otra 5 (1,5%) 
EDUCACIÓN  
     Instrucción Completa 34 (10,5%) 
     Instrucción Incompleta 289 (89,5%) 
EMPLEO  
     Trabaja 99 (30,7%) 
     No Trabaja 224 (69,3%) 
PARIDAD  
     Más de un hijo 301 (93,2%) 
     Nulípara 22 (6,8%) 
ESTADO CIVIL  
     Con Pareja 219 (67,8%) 
     Sin Pareja 104 (32,2%) 
FUMADOR  
     Sí 8 (2,5%) 
     No 315 (97,5%) 
BEBEDOR  
     Sí 14 (4,3%) 
     No 309 (95,7%) 
VIOLENCIA  
     Sí 40 (12,4%) 
     No 283 (87,6%) 
MIGRACIÓN  
     Sí 130 (40,2%) 
     No 193 (59,8%) 
DEPRESIÓN  
     Deprimido 128 (39,6%) 
     No Deprimido 195 (60,4%) 
Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: los autores 
                                                                    
 
 
           
33 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Cristhian Arturo Argote Echeverría 
Rubén Santiago Burbano Juela 
INTERPRETACIÓN: 
Con respecto a la distribución de mujeres perimenopáusicas que asisten a la 
consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso,  mayoría de las pacientes 
(67,7%)  se ubica en las edades comprendidas entre 35 – 45 años de edad, 
mientras que solamente el 30,3% de las que asisten a la consulta presentan más 
de 45 años. 
Dentro de los factores biológicos analizados, la etnicidad obtuvo un 98,5% de 
representatividad en el grupo estudiado, mientras que otros criterios solo 
obtuvieron un 1,5%, denotando que un elevado porcentaje de las mujeres 
perimenopáusicas que asisten a este Centro de Salud, se caracterizan a sí 
mismas como mestizas. 
Continuando con la caracterización del grupo en estudio, los valores 
porcentuales obtenidos con respecto a las características socio-económicas 
como la educación y el empleo, indicaron que el 89,5% de las mujeres que 
asistieron a esta consulta, presente una instrucción Incompleta, refiriéndose este 
aspecto al hecho de no haber culminado la educación básica completa, solo un 
10,5% logró alcanzar un nivel de instrucción completa, llegando a culminar la 
educación Universitaria completa.  
En la variable Empleo, se aprecia que el 69,3% de las encuestadas no trabaja, 
es decir, no se desempeña en funciones laborales, sino que realizan labores en 
sus hogares, mientras que el 30,7% restante, si se desempeña en diversos 
oficios u ocupaciones distintas a las labores del hogar. 
Seguidamente se revisaron los datos referidos a la variable paridad, la cual 
caracteriza aspectos biológicos de los individuos en estudio, reportándose que 
el 93,2% de las mujeres en estudio, tienen más de un hijo, mientras que 
solamente el 6,8% de las mujeres perimenopáusicas que asisten a esta consulta 
son nulíparas o no han tenido hijos. 
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Otro de los factores socio-económicos analizados lo constituye la variable Estado 
Civil, la cual reflejó que el 67,8% de las mujeres encuestadas es decir 219 de las 
mujeres consultadas tienen su pareja, mientras que el 32,2% restante no tiene.   
También se analizaron otros factores biológicos que se consideraron relevantes 
para el estudio, como son el consumo de Tabaco (Fumador) y el consumo de 
Alcohol, reportándose que el 97,5% de las mujeres encuestadas no son 
fumadoras, mientras que el 2,5% restante si lo son son. De manera similar, en la 
variable Consumo de Alcohol se apreció que un 95,7% de las encuestadas no 
consume o ha consumido alcohol en los últimos seis meses, mientras que 4,3% 
de las mismas manifestó que si lo ha hecho.  
Seguidamente la interpretación de los resultados alusivos a los factores 
psicológicos indica en la variable Violencia Intrafamiliar que el 87,6% de las 
encuestadas manifestó la no presencia de este tipo de violencia en sus hogares, 
mientras que un 12,4% restante indicó que ha existido de algún tipo de violencia. 
Otra variable considerada en los aspectos psicológicos fue la presencia de 
Migración en los miembros del grupo familiar, reflejando que de las 323 mujeres 
encuestadas, el 59,8% no ha sufrido la separación de algún miembro de la familia 
cercano por motivos de migración, mientras que el 40,2% restante si se ha 
enfrentado a este tipo de situaciones. 
Por último, se analizó el porcentaje de depresión evidenciado en el grupo en 
estudio, encontrándose que de las 323 mujeres encuestadas, el 60,4% no está 
deprimido, pues no dieron muestras evidente de esto, mientras que el 39,6% 
restante, si lo está pues se evidencio manifestaciones clínicas que indican 
patologías depresivas en diversos grados.  
A continuación se presenta el análisis de las variables estudiadas y el nivel de 
depresión reflejado por cada una de ellas, tomando como factor de riesgo al 
hecho de: tener entre 35 a 45 años, ser de raza mestiza, tener nuliparidad, fumar 
y consumir licor, tal como se observan en las siguientes tablas. 
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TABLA N° 2 
Riesgo de Depresión de 323 Mujeres perimenopáusicas que asistieron a la 
Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso asociadas  a 
Características Poblacionales. Cuenca – 2017 
 
Características 
poblacionales 
Riesgo de Depresión 
Total 
RP 
IC 95% 
P *Deprimido **No 
Deprimido 
EDAD 
35-45 años 83 (25.6%) 
142 
(43.9%) 
225 
(69.6%) 1,167 
(0,94-1,43) 
0,000 
Más de 45 años 
45 
(13.9%) 
53  
(16.4%) 
98 
(30,3%) 
ETNICIDAD     
Mestiza 
125 
(38.6%) 
193 
(59.7%) 
318 
(98,5%) 
1,517 
(0,517 – 4,455) 
 
0,025 
Otro 
3 
(0.9%) 
2 
(0.6%) 
5 
(1,5%) 
PARIDAD 
Más de un Hijo 
122 
(37.7%) 
179 
(55.4%) 
301 
(93,2%) 1,223 
(0,931 – 1,607) 
0,000 
Nulípara 
6 
(1.8%) 
16 
(4.9%) 
22 
(6,8%) 
FUMA     
Si 
2 
(0.6%) 
6 
(1.8%) 
8 
(2,5%) 1,250 
(0,829 – 1,884) 
0,000 
No 
126 
(39.0%) 
189 
(58.5%) 
315 
(97,5%) 
TOMA LICOR 
Sí 
6 
(1.8%) 
8 
(2.4%) 
14 
(4,3%) 0,944 
(0,595 – 1,499) 
0,000 
No 
122 
(37.7%) 
187 
(57.8%) 
309 
(95,7%) 
Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: Los Autores 
 
* Deprimido: Se considera de 14 a >23 en Escala de Hamilton. 
** No deprimido: Se considera de 0 a 13 en Escala de Hamilton. 
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INTERPRETACIÓN: 
 
Se obtuvo que 225 mujeres (69,6%) pertenecían al rango 35-45 años, de las 
cuales 83 mujeres presentaron síntomas de depresión, mientras que 142 
mujeres no mostraron signos de estar deprimidas. De igual forma, 98 mujeres 
(30,3%) de la muestra, pertenecen al rango “Más de 45 años”, de las cuales un 
grupo de 45 mujeres manifestaron síntomas de depresión y 53 mujeres no se 
deprimen. 
Asimismo, en la variable Etnicidad de las 318 mujeres consultadas, 318 
pertenecen al rango mestiza, donde 125 manifestaron síntomas de depresión y 
193 no dieron síntoma de estar deprimidas. De igual manera, el rango otro 
obtuvo un total de 5 mujeres que representan el 1,5% de la muestra, de las 
cuales 3 se encontraban deprimidas y 2 no mostraron síntomas de depresión. 
 
La variable Paridad, reflejó en el rango nulípara la presencia de 22 mujeres para 
un total de 6,8%, de las cuales 6 dieron manifestaciones de depresión y 16 no 
manifestaron síntomas depresivos.  
En la variable Fuma, se encontró que 8 de las 323 mujeres manifestaron que 
fuman (lo que representa el 2,5% de la muestra), de estas 2 se consideraron con 
manifestaciones depresivas y 6 no estaban deprimidas. De igual forma, en el 
rango no, se evidenció que existe un 97, % que no fuma, de las cuales el 39,0% 
dio muestras de estar deprimido, mientras que el 58,5 % índico que no lo 
estaban. 
Por último en la variable Toma Licor, el rango no obtuvo la mayoría de 
respuestas, permitiendo apreciar que de 309 mujeres,  187 no se encuentra 
deprimida, mientras  que 122 mujeres, indicaron estarlo. 
Con respecto a la variable Toma Licor, en el grupo que no consumía, se obtuvo 
un elevado porcentaje, denotando que 309 (95,7%) no toman licor,  de estas, 
187 mujeres manifestaron no estar deprimidas, mientras que 122 mujeres 
indicaron presentar síntomas de depresión. 
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Analizando el valor de p encontramos que las diferencias encontradas son 
estadísticamente significativas, sin embargo, al analizar los IC95%, encontramos 
que las variables estudiadas, se comportan tanto como Factor de Riesgo, pero 
también como Factor protector. 
 
5.2 CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS 
 
TABLA N° 3 
Riesgo de Depresión de 323 Mujeres perimenopáusicas que asistieron a la 
Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso asociadas a 
Características Psicológicas. Cuenca – 2017 
 
Características 
Psicológicas 
Riesgo de Depresión  
Total 
 
RP 
IC (95%) 
 
P *Deprimido **No 
Deprimido 
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
Sí 24 
(7.43%) 
16 
(4.95%) 
40 
(12,4%) 
0,632 
(0.428 – 1.138) 
0,000 
No 104 
(32.1%) 
179 
(55.4%) 
283 
(87,6%) 
MIGRACIÓN     
Sí 54 
(16.7%) 
76 
(23.5%) 
130 
(40,2%) 
0,948 
(0.790 – 1.138) 
0,000 
No 74 
(22.9%) 
119 
(36.8%) 
193 
(59,8%) 
 
Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: Los Autores 
 
* Deprimido: Se considera de 14 a >23 en Escala de Hamilton. 
** No deprimido: Se considera de 0 a 13 en Escala de Hamilton. 
 
INTERPRETACIÓN: 
Los valores obtenidos indican que el Riesgo de Depresión asociado a las 
Características Psicológicas refleja con respecto a la Variable Violencia 
Intrafamiliar,  se observa que son mayores las mujeres que no están deprimidas 
que las que están deprimidas en función d la presencia o ausencia de violencia 
intrafamiliar. 
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En el caso de la variable Migración, se observa igualmente  mayor número de 
mujeres que no están deprimidas pues no han sufrido la separación de familiares 
cercanos por motivos de Migración, mientras que la cantidad de mujeres que han 
padecido de esta característica son menores. 
Analizando el valor de p encontramos que las diferencias encontradas son 
estadísticamente significativas, sin embargo, al analizar los IC95%, encontramos 
que las variables estudiadas, se comportan tanto como Factor de Riesgo, pero 
también como Factor protector. 
 
5.3 CARACTERÍSTICAS SOCIO-ECNÓMICAS 
 
TABLA N° 4 
Riesgo de Depresión de 323 Mujeres perimenopáusicas que asistieron a la 
Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso asociadas a 
Características Socioeconómicas. Cuenca – 2017 
 
Características 
socioeconómi
cas 
Riesgo de Depresión 
Total IC (95%) p 
*Deprimido 
**No 
Deprimido 
ESTADO CIVIL 
Con Pareja 
81 
(25.0%) 
138 
(42.7%) 
218 
(67,8%) 1,150 
(0,940 – 1,407) 
0,000 
Sin Pareja 
47 
(14.55%) 
57 
(17.6%) 
104 
(32,2%) 
EDUCACIÓN 
Instrucción 
Completa 
12 
(3.7%) 
22 
(6.81%) 
34 
(10,5%) 1,081 
(0,829 – 1,410) 
0,000 
Instrucción 
Incompleta 
116 
(35.9%) 
173 
(53.5%) 
289 
(89,5%) 
OCUPACIÓN 
Trabaja 
36 
(11,1%) 
63 
(19.5%) 
99 
(30,7%) 1,080 
(0,898 – 1,299) 
0,000 
No Trabaja 
92 
(28.4%) 
132 
(40.8%) 
224 
(69,3%) 
Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: Los Autores 
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* Deprimido: Se considera de 14 a >23 en Escala de Hamilton. 
** No deprimido: Se considera de 0 a 13 en Escala de Hamilton. 
 
INTERPRETACIÓN: 
Los datos sobre el Riesgo de Depresión asociados a las Características 
Socioeconómicas reportan que un alto número de mujeres poseen parejas y se 
refleja menor índice de depresión asociado a estar solteras o sin parejas.  
En la variable Educación, se aprecia mayor cantidad de mujeres depresivas 
asociadas a la carencia de una instrucción completa, mientras que las que 
presentan instrucción completa, reflejan menores niveles de depresión. 
Con respecto a la variable Ocupación,  se destaca igualmente  que hay menor 
cantidad de depresión en las mujeres que tienen una ocupación o trabajo fuera 
del hogar, que aquellas que se dedican exclusivamente al que hacer doméstico. 
Analizando el valor de p encontramos que las diferencias encontradas son 
estadísticamente significativas, sin embargo, al analizar los IC95%, encontramos 
que las variables estudiadas, se comportan tanto como Factor de Riesgo, pero 
también como Factor protector. 
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CAPÍTULO VI 
 
6.1. DISCUSIÓN 
 
Al caracterizar los aspectos Biológicos de la muestra como son: edad, etinicidad, 
paridad, consumo de alcohol y cigarrillo, los resultados obtenidos en las 
encuestas aplicadas durante el trabajo de campo indican que el mayor 
porcentaje de mujeres entrevistadas en la consulta externa del Hospital Regional 
Vicente Corral Moscoso, se encuentra ubicado en la edad de 35 años con un 
porcentaje de 13% que responde  a una frecuencia de 43 mujeres, seguida de 
las mujeres de 50 años, representadas por un 10%.  
El resto de los porcentajes obtenidos oscilan en este rango, lo que permite inferir 
que las mujeres que asisten con más frecuencia a esta consulta se encuentran 
en períodos pre menopáusico o cuando ya se encuentran a punto de iniciar la 
postmenopausia, lo que indica que puedan estar  manifestando con más 
frecuencia depresión y patologías diversas asociadas a causas biológicas, 
sociales y psicológicas lo que las lleva a asistir  con más frecuencia a la consulta. 
De igual forma, dentro de la caracterización Biológica del grupo en estudio, se 
procedió a medir la variable Paridad, donde se obtuvo 40% con dos hijos, 30% 
con tres o más hijos, 23% con un hijo/hija y 7% sin hijos.  Los hallazgos 
encontrados se parecen a los presentados por Zavaleta (2015), quien reportó al 
analizar la relación entre la paridad y la intensidad del síndrome climatérico, que 
el 91.3% de las usuarias con síntomas climatéricos “Leves” tienen menos de tres 
hijos, comparado con el 29.8% de las usuarias con síntomas severos que tienen 
más de tres hijos, evidenciándose que si existe relación entre ambos (15).  
En el caso del estudio, se aprecia que la mayor concentración de porcentajes se 
encuentra en las mujeres con mayor número de hijos, lo que puede contribuir a 
la aparición de la depresión durante la peri menopausia. 
Seguidamente y continuando con la caracterización de los factores Biológicos en 
la muestra en estudio, se tiene que en el  consumo de cigarrillos y alcohol, se 
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encontraron los siguientes resultados el 98% de las encuestadas no fuman. En 
cuanto al consumo de bebidas Alcohólicas, el 96% de las encuestadas manifestó 
que no consumen bebidas alcohólicas. 
 Estos hallazgos, son similares a los encontrados por Zavaleta (2015) al reportar 
en su estudio que un 90.9% de usuarias con síntomas climatéricos “Ausente o 
Muy leve” no consume alcohol, comparado con un 23.8% de las usuarias con 
síntomas severos que si consume alcohol. Igualmente reportó que el 90.9% de 
usuarias con síntomas climatéricos “Ausente o Muy leve” no consume cigarrillos 
y un 41.7% de las que tienen síntomas severos si consumen cigarros, 
evidenciando en ambos casos una relación significativa entre el consumo de 
sustancias nocivas  y la intensidad del síndrome climatérico (15).  
Lo que en el caso del estudio, puede ser visto como un factor positivo, pues el 
hecho de que la mayoría de las mujeres encuestadas no consuma ni alcohol ni 
cigarrillos contribuiría a retardar la aparición de la Depresión como un síntoma 
en la peri menopausia (15). 
En el caso de las características Psicológicas, considerando la importancia que 
estos tiene la presencia de la Depresión en las mujeres durante la peri 
menopausia se analizaron las siguientes variables: la Violencia Intrafamiliar, 
encontrándose los siguientes resultados: el 88% de las mujeres encuestadas 
manifestó No sufrir de Violencia Intrafamiliar en sus hogares, mientras que un 
12% indicó que Si la padecen. Estos resultados coinciden con los reportados por 
Deeks y McCabe (2004) quienes indicaron que la sensación de bienestar de 
algunas mujeres que atraviesan este periodo asociadas a las expectativas 
familiares cumplidas ayuda a contrarrestar los síntomas depresivos asociados al  
climaterio (16).  
Sin embargo, no se puede hacer a un lado que la experiencia de cada mujer ante 
las situaciones de violencia intrafamiliar es distinta y se asocia también a la 
cultura, por lo que debe considerarse como un factor importante que puede 
contribuir a la aparición de la depresión en esta etapa. 
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Otra de las características Psicológicas, asociadas a la Depresión en pacientes 
en perimenopausia de la consulta externa del Hospital Regional Vicente Corral 
Moscoso, que fue analizada en el estudio, es el relacionado con la migración de 
familiares a otros países, encontrándose que el 60% de las encuestadas No 
tienen familiares que hayan migrado a otros países, mientras que un 40% Si 
tienen familiares que han migrado a otros países. Esto podría ser una causa que 
predispone a la aparición de la depresión, sobre todo si el familiar es muy 
cercano. 
La caracterización de los factores Socio-económicos, reportó en las variables 
analizadas lo siguiente: En primer lugar se revisó  el estado civil de las 
participantes en el estudio, encontrándose  que el 68% de las mujeres están 
Casadas, 14% Separadas o Divorciadas y 19% Solteras. Los resultados 
encontrados son afines a los de Zavaleta (2015)  quien al evaluar la presencia y 
ausencia de pareja, mostró que 100% de las pacientes con pareja tienen una 
intensidad del síndrome climatérico “leve”, en cambio el 70.6% y el 26.7% de las 
pacientes sin pareja tienen síntomas “moderados” y “severos”        
respectivamente (15), lo que indica que la presencia o ausencia de pareja, puede 
contribuir a la aparición de la depresión como un síntoma asociado  a la peri 
menopausia.(15) 
Otro aspecto que se abordó en las características Socio-económica fue el Nivel 
Educativo, dado que hay estudios que dan evidencia de que en las mujeres, la 
depresión suele verse influenciada de forma significativa por la ocupación, el 
estatus económico y la menopausia. En tal sentido, los resultados obtenidos 
indican que  en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso los porcentajes más 
elevados reflejaron en el grupo estudiado, la presencia de una Educación 
Secundaria Completa (35%), Primaria Completa (26%) Secundaria Incompleta 
(14%) y solo un 10% para la Educación Superior completa, lo que puede estar 
incidiendo en la aparición de síntomas depresivos en estas mujeres.  
Estos hallazgos se relacionan con los de Pernas y Pérez (2009)  quien demostró 
en sus estudios que  un 39% de la población con grado de instrucción primaria 
manifestaron síntomas climatéricos entre “moderados” y “severos”, lo que 
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permite observar que las mujeres con bajo nivel cultural o sin estudios tienen 
actitudes negativas con respecto a la menopausia (13)  por lo que  pudieran 
presentar síntomas depresivos más frecuentes que aquellas que presentan 
mayor nivel educacional. 
También se caracterizó dentro de las condiciones Socio-económicas la variable  
ocupación, obteniéndose que la mayoría de las mujeres encuestadas, se dedica 
a Quehaceres domésticos  (51%), seguido de Comerciantes (19%) y otros (19%), 
siendo los porcentajes más bajos los obtenidos por las ocupaciones 
Constructoras (2%), Agricultoras (3%),  Trabajadoras de la Salud (3%) y 
Educadoras (4%). Estos resultados tienen cierta afinidad con los hallazgos de 
Illanes et al, (2002)  encontrados en Chile, quien reportó en sus hallazgos que la 
falta de instrucción y de un trabajo remunerado constituían importantes factores 
de riesgo para la aparición de síntomas depresivos en las mujeres climatéricas 
(14). 
Por último se analizan los resultados obtenidos con respecto a la variable Riesgo 
de Depresión, la cual reportó que el 60% de la muestra de mujeres encuestadas, 
No presenta síntomas de Depresión en el periodo perimenopáusico, seguidas de 
un 23% que manifestó evidencias de síntomas de Depresión Menor, 8% con 
síntomas de Depresión Moderada, 5% con síntomas de Depresión Severa y 3% 
con síntomas de Depresión Leve. Los hallazgos del estudio, coinciden con lo 
reportado por Mortino y Bortoli (2015) quienes hallaron mayor sintomatología 
depresiva durante la perimenopausia (3). En el estudio realizado, se infiere que si 
existen niveles de Depresión que son consistentes con los resultados obtenidos 
en las variables medidas durante el estudio y que coinciden con los estudios 
realizados por otros autores.  
Con respecto a este aspecto, es importante destacar que una de las etapas más 
complicadas en la vida de la mujer la constituye la menopausia, ya que en la 
misma se enlazan una serie de eventos y situaciones que repercuten 
notablemente en su bienestar, pues si bien es cierto que la misma es un proceso 
fisiológico de la mujer, no es menos cierto que los eventos que rodean al mismo 
condicionan la aparición de una serie de manifestaciones clínicas que impactan 
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de forma contundente la vida de la mujer, condicionando muchos aspectos de 
su vida tanto en lo biológico, como en lo psicológico y lo social, por lo que es 
imperante prestar atención a esta etapa de la vida y diagnósticar a la brevedad 
posible la presencia de estados depresivos que puedan desencadenar otras 
situaciones en la vida de la mujer alterando su entorno familiar, emocional y 
social, pudiendo en algunos casos llevar a la muerte, muchas veces por 
desconocer lo que a ciencia cierta les ocurre. 
6.2   CONCLUSIONES 
Con respecto a la frecuencia de depresión en el grupo en estudio, se concluye 
con base en los resultados,  que existen aproximadamente 128 casos de 
depresión de diferentes niveles lo que representa un estimado del 40% de las 
mujeres encuestadas. 
Con respecto a la caracterización de la población en este estudio, se determino 
un grupo con rango de edad entre 35-45 años, de raza mestiza, multípara, que 
no consume alcohol, no toma licor por lo que se concluye que estos factores son 
significativos al momento de considerar la aparición de los síntomas de la 
depresión en mujeres premenopáusicas. 
 
Con estos resultados, rechazamos la H0 porque la prevalencia fue mayor a 30% 
y no rechazamos la H0 en relación a los factores asociados. 
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6.3.  RECOMENDACIONES 
 
Es recomendable que en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, se preste 
mayor atención a las mujeres que asisten a la consulta externa y que puedan 
presentar síntomas de depresión perimenopáusica, ya que la atención y 
prosecución a los casos que se observen puede ayudar a llevar mejor algunos 
síntomas propios de esta etapa tan difícil para la mujer. 
Se sugiere a los entes responsables que se organicen en la sala de espera de la 
consulta externa, charlas para las mujeres en edades perimenopáusicas, 
menopáusicas y postmenopáusicas, donde se promuevan sesiones de 
aprendizaje e intercambios dialógicos sobre temas relacionados a los hábitos 
saludables que deben practicarse para disminuir las crisis depresivas y otras 
sintomatologías asociadas a esta etapa en la vida de la mujer. 
Por último, sería conveniente constituir grupos de apoyo para las mujeres que 
comienzan a atravesar esta etapa, a fin de fomentar asistencia médica y 
psicológica, intercambio social como grupo,  actividades solidarias donde las 
mujeres se sientan aceptadas y pueden sentir que realizan tareas que son útiles 
y provechosas, logrando de esta manera adaptarse a esta nueva etapa de su 
vida y de esta forma mejorar su autoestima. 
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 ANEXOS  
 
ANEXO 1 
 
FORMULARIO 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
 
DEPRESION EN PACIENTES EN PERIMENOPAUSIA DE CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2017. 
Objetivo General: Determinar depresión en pacientes perimenopaúsicas de consulta 
externa del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, 2017. 
 
NOTA: Sus respuestas son  confidenciales y sólo serán empleadas con fines 
investigativos. 
FORMULARIO Nº___ 
Edad:  
Marque con una “X” su respuesta. Una respuesta por cada ítem. 
Como se considera:  
_mestiza 
_negra 
_blanca 
_otros 
Instrucción: 
_analfabeta 
 _primaria completa 
 _primaria incompleta 
 _secundaria completa 
_secundaria incompleta  
_superior completo  
_superior incompleto 
_otros 
Ocupación:  
_trabajador/a de la construcción 
_educador/a  
_comerciante  
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_quehacer doméstico 
_agricultor/a 
_carpintero 
_chofer 
_trabajador de la salud 
_otros 
Estado civil: 
_casada 
_separada o divorciada 
_soltera 
¿Cuántos hijos tiene? 
_ninguno 
_uno/una 
_dos 
      _tres o más 
Fuma actualmente: 
_si 
_no 
Consume alcohol actualmente: 
_si 
_no 
He sido víctima de  violencia por parte de algún miembro de mi familia (golpes, 
insultos, etc.) 
_si 
_no 
Algún miembro de mi familia ha migrado hacia otro país:  
_si 
_no 
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ANEXO 2 
Escala de Hamilton para la Depresión (validada por Ramos-Brieva y cols). 
 
 
Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad 
 
- Ausente 
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cómo se siente 
- Estas sensaciones las relata espontáneamente 
- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postura, voz, 
tendencia al llanto) 
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal en forma 
espontánea 
 
 
 
0 
1 
2 
 
3 
 
4 
 
Sentimientos de culpa 
 
- Ausente 
- Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionad a la gente 
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 
- Siente que la enfermedad actual es un castigo 
- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de 
amenaza 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
4 
 
Suicidio 
- Ausente 
- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 
- Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 
- Ideas de suicidio o amenazas 
- Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 
 
 
0 
1 
2 
3 
4 
 
Insomnio precoz 
 
- No tiene dificultad 
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. Más de media hora el conciliar el sueño 
- Dificultad para dormir cada noche 
 
 
 
0 
1 
2 
 
Insomnio intermedio 
 
- No hay dificultad 
- Está desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 
- Está despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse de la cama se  
clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar) 
 
 
 
0 
1 
 
2 
 
Insomnio tardío 
- No hay dificultad 
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 
 
 
0 
1 
2 
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Trabajo y actividades 
 
- No hay dificultad 
- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 
- Pérdida de interés en su actividad (disminución de la atención, indecisión y 
vacilación) 
- Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o disminución de la 
productividad 
- Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las 
pequeñas tareas, o no puede realizar estas sin ayuda. 
 
 
 
0 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
Inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de 
concentración disminuida, disminución de la actividad motora) 
 
- Palabra y pensamiento normales 
- Ligero retraso en el habla 
- Evidente retraso en el habla 
- Dificultad para expresarse 
- Incapacidad para expresarse 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
4 
 
Agitación psicomotora 
 
- Ninguna 
- Juega con sus dedos 
- Juega con sus manos, cabello, etc. 
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 
- Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se muerde los 
labios 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
4 
 
Hipocondría 
 
- Ausente 
- Preocupado por sí mismo (corporalmente) 
- Preocupado por su salud 
- Se lamenta constantemente, solicita ayuda 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
 
Pérdida de peso 
 
- Pérdida de peso inferior a 500 gr en una semana  
- Pérdida de más de 500 gr en una semana 
- Pérdida de más de 1 Kg en una semana 
 
 
 
0 
1 
2 
 
Introspección (insight) 
 
- Se da cuenta que está deprimido y enfermo 
- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentación, 
clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 
- No se da cuenta que está enfermo 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
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Ansiedad psíquica 
 
- No hay dificultad 
- Tensión subjetiva e irritabilidad 
- Preocupación por pequeñas cosas 
- Actitud aprensiva en la expresión o en el habla 
- Expresa sus temores sin que le pregunten 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
4 
 
Ansiedad somática (signos físicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de 
boca, diarrea, eructos, indigestión, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; 
respiratorios: hiperventilación, suspiros; frecuencia de micción incrementada; 
transpiración) 
 
- Ausente 
- Ligera 
- Moderada 
- Severa 
- Incapacitante 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
4 
 
Signos somáticos gastrointestinales 
 
- Ninguno 
- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. 
- Sensación de pesadez en el abdomen 
- Dificultad en comer si no se le insiste. 
- Solicita laxantes o medicación intestinal para sus síntomas gastrointestinales 
 
 
 
0 
1 
2 
3 
4 
 
Síntomas somáticos generales 
 
- Ninguno 
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias 
musculares 
- Pérdida de energía y fatigabilidad. Cualquier síntoma bien definido se clasifica en 2 
 
 
 
0 
 
1 
2 
 
Síntomas genitales (tales como: disminución de la libido y trastornos menstruales) 
 
- Ausente 
- Débil 
- Grave 
 
 
 
0 
1 
2 
 
No deprimido: 0-7  
Depresión ligera/menor: 8-13  
Depresión moderada: 14-18 
Depresión severa: 19-22  
Depresión muy severa: >23 
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ANEXO 3 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Usted ha sido invitada a participar de una investigación que busca determinar la 
depresión en pacientes perimenopaúsicas de consulta externa del Hospital 
Regional Vicente Corral Moscoso, 2017, realizada por los estudiantes Cristhian 
Argote y Ruben Urbano, estudiantes de la Universidad de Cuenca en la carrera 
de Medicina. 
La información que usted proporcione en la siguiente encuesta quedará 
registrada en los formularios y será sometida a análisis, en total confidencialidad. 
No será conocida por nadie fuera de los investigadores responsables y su 
profesor guía. 
La información producida en esta investigación será mantenida en estricta 
confidencialidad. Al analizar la información se producirá un informe final, donde 
se mantendrá igualmente el anonimato de las entrevistadas. 
Solicitamos de la manera más cordial su participación en esta investigación de 
forma voluntaria, teniendo derecho a retirarse del estudio en cualquier momento 
sin qu ello afecte de ninguna forma. 
Este documento es una garantía de que Usted no corre ningún riesgo, y que su 
participación en esta investigación no le significará ningún gasto de dinero. Por 
lo tanto, no se anticipan riesgos ni beneficios directamente relacionados con esta 
investigación. 
Muchas gracias por su aporte. 
 
 
 
____________________________ 
                                            CI 
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ANEXO 4 
 
 
 
